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Abstract
　　　　The　objective　of　this　study　was　to　evaluate　clinical　and　radiological　outcomes　of　unstable　or　intra－articular
Colles’　fractures　using　the　Pennig　model　of　external　fixation．
　　　　The　subjects　consisted　of　88　patients　with　92　Colles’　fractures　（48　men　between　the　ages　of　18　and　83，　mean
age：　43．2　years）．
　　　　The　Pennig　model　of　dynamic　external　fixation　was　used　in　all　of　these　patients．　ln　35　wrists，　exercise　was
not　performed　duri’ng　external　fixation．　ln　57　wrists，　exercise　was　initiated　3　weeks　after　surgery　（early　motion
group）．
　　　　Regarding　radiological　measurements，　the　degrees　of　volar　tilt　（VT），　radial　inclination　（RI），　radial　length
（RL），　and　ulnar　variance　（UV）　were　serially　measured　and　evaluated．　The　clinical　results　were　evaluated
according　to　Sarminento’s　criteria．
　　　　Favorable　therapeutic　outcomes　were　obtained　in　95．6％　of　cases　（72．8％　were　evaluated　as　excellent　and
22．8％as　good）．　However，　when　complicated　by　die－punch　fractures，　the　outcome　tended　to　be　poorer．
Postoperative　re－displacement　was　o丘en　observed　in　patients　over　50　years　old．　UV　tended　to　increase　and　RL
tended　to　decrease　in　the　early　motion　group　after　the　initiation　of　exercise．　Neither　VT　nor　RI　significantly
changed　in　either　group　during　the　postoperative　observation　period．　Of　patients　in　whom　bone　union　of　ulnar
styloid　fractures　was　not　achieved，　32．2％　complained　of　ulnar　pain．　Moreover，　arthropathic　changes　were
observed　in　2　of　11　wrists　with　a　step　off　of　1－2　mm　or　larger．
　　　　In　order　to　maintain　the　reduction　position，　it　was　important　to　determine　the　appropriate　time　for　initiating
exercise　depending　on　the　degree　of　fixation　in　each　individual　patient．　The　step　off　of　the　articular　surface
should　be　reduced　to　less　than　1　mm　and　reductive　fixation　must　to　be　performed　additionally　when　complicated
by　ulnar　styloid　fractures．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Introduction
　　Fractures　of　the　distal　end　of　the　radius，　Colles’i）
fractures　in　particular，　are　one　of　the　most　common　types
of　fractures　encountered　during　routine　clinical　practice．
Previously，　it　was　considered　that　Colles’　fractures　could
be　successfully　treated　by　manipulation　and　external
fixation．　However，　the　effectiveness　of　conservative
treatment　was　limited　because　in　most　cases　of　unstable
Colles’fractures，　it　was　difficult　to　maintain　the　reduc一
tion．　Recently，　various　surgical　procedures　have　been
used　to　treat　such　cases2－6）．　ln　particular，　many　cases　of
unstable　comm nuted　fractures　caused　by　severe　dynam－
ization　have　been　 uccessfully　treated　by　external　fixa－
tion．
　　Although　Ombrodanne7）　initially　used　external　fixa－
tion　to　treat　distal　radial　fractures，　various　types　of
xternal　fixators　were　developed　during　the　1980s．
Clybum8）　used　a　double　ball　j　oint　to　make　a　dynamic
external fixator．　ln　1993，　Pennig9－ii）　used　a　double
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ball　j　oint　to　increase　the　degree　of　freedom．
　　Since　1998，　we　have　been　treating　unstable　Colles’
fractures，　in　which　maintenance　of　reduction　position　is
diMcult，　using　the　Pennig　model　of　external　fixation．
Although　the　use　of　external　fixation　markedly　im－
proved　therapeutic　outcome，　many　problems　remain
because　cases　of　postoperative　re－dislocation　and　resid－
ual　ulnar　disorder　have　been　reported　to　date．　ln　this
study，　we　primarily　evaluated　whether　the　severity　of
postoperative　re－dislocation　and　clinical　outcomes　were
affected　by　differences　in　patient　age，　gender，　and　types
of　aftercare　when　patients　with　Colles’　fractures　were
treated　with　the　Pennig　external　fixator．　ln　addition，
the　presence　or　absence　of　complications　by　fractures　of
the　ulnar　styloid　process，　radioulnar　joint　injury，　and
triangular　fibrocanilage　complex　（TFCC）　injury　were
also　evaluated　along　with　the　relationship　with　clinical
symptoms．
Subjects　and　methods
　　The　subjects　consisted　of　88　patients　（48　men　and　40
women　between　the　ages　of　18　and　83，　mean　age：　43．2
years）　with　92　Colles’　fractures．　Causes　of　fractures
included　35　cases　of　falling，　21　cases　of　stumbling，　18
cases　of　motorcycle　accidents，　and　14　other　causes．
According　to　Frykman’s　classification’2），　fractures　were
diagnosed　as　type　VII　in　23　wrists，　type　VIII　in　22　wrists，
type　IV　in　20　wrists，　type　III　in　19　wrists，　type　VI　in　4
wrists，　type　V　in　3　wrists，　and　type　II　in　1　wrist　（Table　1）．
The　postoperative　observation　period　ranged　from　6
months　to　50　month　（mean：20　month）．　A　Pennig
mobile　external　fixator　（ORTHOFIX　Verona，　ltaly）　was
used　in　all　of　these　patients．　Under　general　anesthesia
or　conduction　anesthesia，　fluoroscopy　was　performed　to
initially　attempt　reduction　by　finger　trap　traction．
When　favorable　reduction　was　achieved　by
ligamentotaxis，　percutaneous　fixation　was　performed
Table　l．　Patients　characteristics
using　2　or　3　K－wires　measuring　1．6　mm　in　diameter，
followed　by　attachment　of　the　external　fixator．　When
eduction　by　ligamentotaxis　was　insufficient，　a　small
incision”・i3）　was　made　in　the　dorsal　side　of　the　carpal
joint　to　ins rt　an　elevator　into　the　fracture　site，　followed
by　internal　fixation　with　K－wires　and　subsequent　attach－
ment　of　the　external　fixator．　Among　42　wrists　with
ulnar　styloid　fractures，　osteosynthesis　was　additionally
perform d　in　28　wrists　with　fractures　at　the　base　of　the
ulnar　styloid　process　demonstrating　dislocation　of　3　mm
or mor ．　ln　addition，　bone　grafting　was　performed　in
12　wrists，　and　carpal　canal　opening　was　performed　in　2
wrists 　35　surgically　treated　wrists，　exercise　was　not
immediately　performed　during　external　fixation，　but
only　initiated　after　removing　the　external　fixator；　6
weeks　postoperatively（non－early　motion　group）．　ln　57
wrists　surgically　tre ted　thereafter，　exercise　was　initiated
duri　ng　external　fixation　3　weeks　after　surgery，　and　the
external　fixator　was　removed　in　the　6th　postoperative
week　（early　motion　group）．　Regarding　radiological
measureme ts，　the　degrees　of　volar　tilt　（VT），　radial
incli ation　（RI），　radial　length　（RL），　and　ulnar　variance
（UV）　were　serially　measured　and　evaluated　after
classificatio 　by　the　type　of　aftercare，　patient　age，　and
gender　to　asse s　the　severity　of　postoperative　re－
dislocation．　Statistical　analysis　was　performed　using
Student’s　t－test，　and　p〈O．05　was　considered　to　indicate
a　 ignificant difference．　According　to　the　method　of
evaluation　proposed　by　Sarminento　et　al．i‘），　total　scores
for　subjective，　objective，　and　radiological　evaluation
items wer 　calculated　by　a　demerit　scoring　system　to
evaluate　these　items　on　the　basis　of　the　following　4
stages：excellent，　good，　fair，　and　poor（Table　2）．　Using
the　final　radi graph，　the　relationship　between　the　assimi－
lation　status　at　the　site　of　ulnar　styloid　fractures　and
residu l　symptoms　was　also　evaluated　to　confirm　the
presence　or　abs nce　of　flail　joint，　radioulnar　dissocia－
tion，　and　arthropathic　changes．
Results
Colles’　Fracture：　92　writes　in　88　patients
　　　Men：　48　patients
　　　Women：　40　patients
Causes　of　fractures：
　　　Falling
　　　Stumbling
　　　Motorcycle　accidents
　　　Others
35　（cases）
18
18
14
Fracture　type　（Frykman’s　classification）
Type　II
Type　III
Type　IV
Type　V
1　（case）
19
20
　3
Type　VI
Type　VII
Type　VIII
　4　（cases）
23
22
　　1．　Serial　changes　in　VT，　RI，　RL，　and　UV
　　When　VT，　RI，　RL，　and　UV　were　serially　measured，
mean　values　for　VT，　RJ，　RL，　and　UV　obtained　immedi－
ately　after　the　occurrence　of　fractures　were　一28．7a±
19．10，　17．80±82e，　7．1±5．5　mm，　and　3．3±3．2　mm，　respec－
tively．　However，　mean　values　for　VT，　RI，　RL，　and　UV
at　the　final　observation　increased　to　7．90±4．70．　23．50±
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7
3．9e，　10．5±3．1　mm，　and　O．8±1．8　mm，　respectively　（Fig．
1）．
　　2．　Evaluation　at　the　final　obseryation
　　When　total　scores　were　evaluated　during　the　final
observation，　favorable　therapeutic　outcomes　were
obtained　in　88　surgically　treated　wrists　（95．690），　67　wrists
（72．8％）　of　which　were　evaluated　as　excellent　and　21
（2）
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Table　2．　Demerit　point　system　used　to　evaluate　end　results　of　healed　Colles’　fractures　（Sarminento　et　al．i‘））
Points
Residuai　deformity
　　Prominent　ulnar　styloid
　　Residual　dorsal　tilt
　　Radial　deviation　of　hand
　　　　　　　　　　　　　　　Point　range
1
2
2　to　3
0　to　3
Subjective　evaluation
　　Excellent：　no　pain，　disability，　or　limitation　of　motion
　　Good：　occasional　pain，　slight　linitation　of　motion，　no　disability
　　Fair：　occational　pain，　some　limitation　of　motion，　feeling　of　weekness　in　wrist，　no　particular　disability　if
　　　careful，　activities　slightly　restricted
　　Poor：　pain，　linitation　of　motion，　disability，　activities　more　or　less　markedly　restricted
　　　　　　　　　　　　　　　Point　range
0
2
4
6
0　to　6
Objective　evaluation
　　Loss　of　dorsiflexion
　　Loss　of　ulnar　deviation
　　Loss　of　supination
　　Loss　of　palmar　flexion
　　Loss　of　radial　deviation
　　Loss　of　circumduction
　　Pain　in　distal　radio－ulnar　joint
　　Grip　strength－6090　or　less　of　opposite　side
　　Loss　of　pronation
　　　　　　　　　　　　　　　Point　range
5
3
2
1
1
1
1
1
2
0　to　5
Complications
　　Arthritic　change
　　　　　Minimum
　　　　　Minimum　with　pain
　　　　　Moderate
　　　　　Moderate　with　pain
　　　　　Severe
　　　　　Severe　with　pain
　　Nerve　complications　（median）
　　Poor　finger　function　due　to　cast
　　　　　　　　　　　　　　　Point　range
1
3
2
4
3
5
1　to　3
1　to　5
0　to　5
End－results　point　range
　　Excellent
　　Good
　　Fair
　　Poor
O　to　2
3　to　8
9　to　20
21　and　above
wrists　（22．8％）　were　evaluated　as　good　（Table　3）．　Dur－
ing　evaluation　according　to　fracture　types，　the　percentage
of　demerit　marks　among　the　total　score　was　compared，
and　poor　therapeutic　outcomes　were　obtained　in　patients
with　types　III，　IV，　VII，　and　VIII　fractures　when　compli－
cated　by　die－punch　fヒactures．
　　3．　Postoperative　re－dislocation　classified　by　the
　　　　　　type　of　aftercare
　　Subsequently，　we　evaluated　the　presence　or　absence　of
postoperative　re－displacement　according　to　the　type　of
Table　3．　Results　for　all　cases　and　for　each　of　the　two
　　　　　　　　groups
End　results
Group　A
（n　＝　35）
［cases　（％）］
Group　B
（n　＝＝　57）
［cases　（％）］
　　Total
（n　＝　92）
［cases　（90）］
Exellent
Good
Fair
Poor
25　（71．5）
8　（22．6）
1　（2．8）
1　（2．8）
42　（73．6）
13　（22．8）
2　（3．5）
o　（o）
67　（72．8）
21　（22．8）
3　（33）
1　（1．1）
（3）
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5
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Preoperative　Final
　　　　　　Volar　tilt　（VT）
7．1±5．5
（mm）
　　8
10．5　±3．1
6
4
2
o
Fig．　1
一2
Preoperative　Final
Radial　inclination　（RI）
3．3±3．2
O．5±2．2
　　　　　　　　　Preoperative　Final
　　　　　　　　　　　　　　Radial　length　（RL）
X－ray　measurements　before　surgery　and　at　the　final　investigation．
acceptable　limits．
Preoperative　Final
Ulnar　variance　（UV）
Each　me surement　sh wed　improvement　within　the
（m　m）
7
6
5
4
3
2
1
o
一1
一2
一3
＊
1　week　after
the　start　of　exercise
＊
十
十
Early　motion　group
Non　一early　motion　group
＊　P〈O．05
　　　　　　　　At　injury　lmmediately　lweek　after　removal　Final
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　after　operation　of　external　fixator
Fig．2　Changes　in　UV　according　to　the　type　of　rehabilitation．
　　　　　　The　early　motion　group　showed　a　gradual　increase　from　1　week　after　the　start　of　exercise．
rehabilitation．　UV　tended　to　increase　in　the　early
motion　group　1　week　after　the　initiation　of　excursion
training，　which　was　further　exacerbated　at　the　final
observation（Fig．2）．　RL　tended　to　decrease　in　the　early
motion　group　after　the　initiation　of　excursion　training
（Fig．3）．　However，　neither　VT　nor　RI　significantly
ch nged　in　eithe 　group　during　the　postoperative　obser－
vation　period　（Fig．　4，　5）．
　　4．　Postoperative　re－dislocation　according　to　gender
　　　　　and age
　　All　pat e ts　were　divided　into　the　following　4　groups
based　on　age　and　gender　to　evaluate　the　severity　of
（4）
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一D一一@Early　motion　group
（m　m）
15
10
5
＊
1　week　after
the　start　of　exercise
　＊
＋Non　・一early　motion　group
＊　P〈O．05
　　　　　　　　　At　injury　lmmediately　lweek　after　removal　Final
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　after　operation　of　external　fixator
Fig．3　Changes　in　RL　according　to　the　type　of　rehabilitation．
　　　　　　The　early　motion　group　showed　a　gradual　decrease　from　1　week　after　the　start　of　exercise．
一CF’@Early　motion　group
（　o）
30
25
20
15
10
5
1week　after
the　start　ef　exereise
＋：Non－early　motion　group
At　i巾ry Immediately　lweek　after　removal
after　operation　of　external　fixstor
Final
Fig．4　Changes　in　RI　according　to　the　type　of　rehabilitation．
　　　　　　No　distinct　increase　or　decrease　was　seen　during　aftercare．
postoperative　re－dislocation：　male　patients　below　50
years　old，　female　patients　below　50　years　old，　male
patients　50　years　old　or　more，　and　female　patients　50
years　old　or　more．　As　a　result，　the　rate　of　increase　in
UV　was　larger　in　both　male　and　female　patients　50　years
old　and　older　（Fig．6－a）．　ln　addition，　RL　was
significantly　lower　in　female　patients　50　years　old　and
older　than　in　the　three　other　groups　（Fig．　6－b），　suggesting
the　association　of　osteoporosis　with　changes　in　RL．
Neither　RI　nor　VT significantly　differed　among　patients
with　postoperative　r －dislocation　（Fig．　7－a，　b）．
　5．　Rel tion hip　between　assimilation　status　of
　　　　　ul a 　styloid　fractures　and　residual　symptoms
　 Bone　union　was　 chieved　in　25　（89．3％）　of　28　patients
with　uユnar　styloid　fractures　who　underwent　osteosynth－
esis．　However，　bo e　union　was　achieved　in　only　3
（21．4％）　of　14　patients　with　fractures　which　remained
untreated．　When　the　relationship　between　ulnar　styloid
（5）
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Fig．　5
Immediately　童week　a伽r　remo▼al
after　operation　of　external　fixator
Final
Changes　in　VT　according　to　the　type　of　rehabilitation．
No　distinct　increase　or　decrease　was　seen　during　aftercare．
Final　RL
－RL　immediately
After　operation
（mm）
一1
1
o
一2
一3
一4
一5
＊
＊　P〈O．05 Final　UV
－UV　immediateJy
After　operation
（mm）
4
3
2
1
o
一1
Under
50years
（n＝31）
Over　50　years
　or　more
　　　（n－14）
Men
Fig．　6
Under　Over　50　years
50years　or　more
（n＝14）　（n＝＝24）
　　　　　Women
＊　P〈O．05
　Under　Over　50　years
50years　or　more
（n＝31）　（n＝14）
　　　　　　　Men
　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b
Postoperative　re－dislocation　according　to　sex　and　age．
a）　RL：　a　significant　decrease　was　seen　in　women　aged　50　years　and　over．
b）
　Unde 　Over　50　years
50years　or　more
（n＝14）　（n＝24）
　　　　　Women
UV：　a　significant　increase　was　seen　in　men　and　women　aged　50　years　and　over．
fractures　and　clinical　symptoms　was　evaluated，　32．2％　of
patients　in　whom　bone　union　was　not　achieved　com－
plained　of　ulnar　pain　and　instability，　and　the　range　of
motion　was　persistently　restricted　to　less　than　2／3　of　the
normal　range　in　12．5％　of　them　（Table　4）．　However，　4
（14．3％）　of　28　patients　in　whom　bone　union　was　achieved
persis ntly　complained　of　ulnar　pain　（Table　4），　suggest－
ing complications　related　to　TFCC　and　distal　radioul－
nar　joint　（DRUJ） injuries．
　6．　Presence r　absence　of　fiail　joint，　radioulnar
　　　 dissociation，　and　arthropathic　changes
　　O 　the　final　radiograph，　dissociation　of　DRUJ　was
（6）
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Fina置RI
一一qI　immediately
After　operation
（　e）
　　　　1
o
一1
一2
一3
一4
一5
　Under　Over　50　years　Under　Over　50　years
50years　or　more　50years　or　more
（n＝31）　（n＝14）　（n＝14）　（n＝24）
　　　　　Men　VVomen
Final　VT
－VT　immediately
After　operation
（　o）
1
o
一1
・一Q
一3
一4
a
Under　Over　50　years
50years　or　more
（n＝31）　（n＝14）
　　　　　　　Men
　　　　　　　　　　　　　　b
Unde
50years
（n＝＝14）
Over　50　years
or　more
　　　　（n＝24）
Women
Fig．7　Postoperative　re－dislocation　according　to　sex　and　age．
　　　　　　a）　RI，　b）　UT：　no　significant　differences　in　age　or　sex　were　seen　in　either．
Table　4．　Relationship　between　the　bone　union　of　ulnar
　　　　　　　styloid　fractures　and　clinical　symptoms
Ulnar　pain
or　instability
restriction　of
　　　ROM
（less　than　2／3）
Bone　union　（十）　（n　＝28）
Bone　union　（一）　（n　＝　14）
14．3％
32．2Yo
7．1％
12．5％
observed　in　6　wrists，　and　instability　of　the　joint　was
observed　in　3　wrists．　Carpal　joint　pain　was　persistently
noted　in　all　of　these　patients．　Severe　arthropathic
changes　were　observed　in　2　wrists　with　a　3－mm　or　longer
residual　step　off　in　the　articular　surface．　Moreover，
arthropathic　changes　were　also　observed　in　3　of　6　wrists
with　a　2－mm　or　longer　step　off　and　in　2　of　s　l　1　wrists
with　a　1－mm　or　longer　step　off．
Case　reports
　　Patient　1　was　a　38－year－old　woman　who　simultaneous－
ly　suffered　comminuted　Colles’　fractures　and　ulnar
styloid　fractures　（type　VI）　when　she　fell　on　a　sloping
road．　Values　for　VT，　RI，　RL，　and　UV　were　一250，
80，　一3mm，　and　5　mm，　respectively　（Fig．8－a）．　Frac－
tures　of　the　radial　distal　end　and　ulnar　styloid　process
were　reduced　and　fixed　after　making　a　small　incision，
followed　by　the　attachment　of　the　external　fixator　（Fig．
8－b）．　Training　was　initiated　3　weeks　after　surgery，　and
the　external　fixator　was　removed　in　the　6th　postoperative
w ek．　Values　fo 　VT，　R［1，　RL，　and　UV　obtained　6
months　after　surgery　were　improved　to　OO，　210，　10　mm，
and　O　mm，　respectively．　The　articular　surface　was
reduced，　and　the　clinical　outcome　was　evaluated　by　the
patients　as　good　and　as　excellent　by　the　surgeon　（Fig．
8－c）．
　　Patient　2　was　a　54一一year－old　man　who　simultaneously
suffered　comminuted　Colles’丘actures　and　ulnar　styloid
fractures　（Type　VI）　when　he　fell　from　a　stepladder．
Values　for　VT， RI，　RL，　and　UV　obtained　immediately
fter　the　occurrence　of　fractures　were　一300，　170，　6　mm，
and　3　mm，　respec ively　（Fig．9－a）．　Reduction　was　per－
formed　by　traction，　and　percutaneous　fixation　was
performed　using　K－wires，　followed　by　the　attachment　of
the external fixator　（Fig．　9－b）．　Values　for　VT，　RI，　RL，
and　UV　obtained　7　months　after　surgery　improved　to　30，
260，　12mm，　and　2　mm，　respectively．　ln　addition，　the
radial　anicular　surface　was　reduced．　However，　arthro－
graphy　perfoimed　because　ulnar　pain　and　restriction　of
forear 　supination　persisted　revealed　DRUJ　dissocia－
tion　and　TFCC　inj ry　（Fig．　9－c）．
Discussion
　　Since　external　fixation　is　usefu1　for　maintaining　the
reduction　position　of　unstable　distal　radial　fractures，　we
frequent y　use　an　external　fixator　to　treat　such　type　of
fractures．　External　fixation　is　advantageous　because　the
reduction　is maintained　by　ligamentotaxisi5，i6）　and
patients　with　such　unstable　fractures　are　not　forced　to
（7）
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Fig．　8－a　Case　1．　A　38一一year－old　woman　suffered　type　VI　Colles’　fractures　and　ulnar　styloid　fractures．
Fig．　8－b
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The　fractures　were　reduced　through　a　small　incision　and　fixed　with　K－wires．　A　Pennig　external　fixator　was　applied．
maintain　a　markedly　unfavorable　fixative　position，　such
as　the　cotton　loader　position，　during　fixation　by　plaster．
In　addition，　external　fixation　is　usefu1　for　preventing
circulatory　disorders　caused　by　plaster　compression．
Furthermore，　since　the　use　of　a　mobile　external　fixator
facilitates　the　early　initiation　of　excursion　training　of　the
carpal　joint，　it　may　prevent　the　occurrence　of　joint
stiffness，　as　well　as　enhance　repair　of　the　canilaginous
surf ceiO，i7）．　Moreover，　the　state　of　traction　may　also
pr vent　the　contraction　of　the　articular　capsule　and　j　oint
stiffness　caused　by　painfu1　vellication．
　　In　our　departmen ，　we　use　the　Pennig　external　fixator，
atype　of　mobile　ext rnal　fixator．　Although　the　Pennig
exte nal　fixator　is　light　in　weight，　it　is　characterized　by
（8）
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Fig．8－c　X－ray　scan　at　6　months　after　the　operation．
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The　alignment　shows　good　improvement　and　the　clinical　results　were
Fig．　9－aCase　2．　A　54－year－old　man　suffered　type　VI　Colles’　fractures　and　intraarticular　fractures．
an　excellent　fixative　power，　a　large　degree　of　freedom
due　to　the　presence　of　double　ball　joints，　and　strong
traction　power　due　to　the　presence　of　a　distraction　bar．
We　find　that　the　Pennig　external　fixator　is　usefu1　for
reducing　various　types　of　fractures．
　　In　patients　showing　favorable　early　fixation，　we　un－
locked　the　distal　ball　joint　approximately　3　weeks　after
surg iy，　and actively　perforrned　excursion　training　ofthe
carpal　joint．　H wever，　there　were　some　patients　who
developed　re－displacement　or　complained　of　pain　after
the　initiation　of　excursion　training．
　　The　time　course　of　changes　in　the　postoperative　reduc－
tion　position　was　evaluated．　ln　the　early　motion　group，
whil 　there　was　no　change　in　the　VT　or　RI　from　the　time
（9）
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The　fractures　were　reduced　through　a　small　incision　and　fixed　with　K－wires．
A　Pennig　external　fixator　was　applied．
Fig．　9－c
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X－ray　scan　at　7　months　after　the　operation．　The　alignment　of　the　articular　surface　shows　good　improvement．
However，　ulnar　pain　and　restriction　of　the　range　of　motion　persisted，　and　DRUJ　and　TFCC　injury　was　confirmed　on
arthrography．
of　initiation　of　exercise，　the　U　V　increased　and　the　RL
decreased　（Figs．2，3）．　The　number　of　subjects　who
developed　re－displacement　was　larger　in　the　early　motion
group　than　in　the　non－early　motion　group．　There　were
no　significant　postoperative　changes　in　the　VT，　RI，　UV，
or　RL　in　the　non－early　motion　group，　showing　that
re－displa ement　scarcely　occurs　in　this　group．　On　the
other　 and，　the　clinical　results　at　the　time　of　the　final
investigation　were　evaluated　according　to　the　demerit
scoring　system　established　by　Sarminento　et　al．．　lf
（　10　）
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subjects　with　good　or　better　results　were　regarded　as
having　shown　favorable　outcomes，　96．2％　in　the　non－
early　motion　group　and　94．1％　in　the　early　motion　group
showed　favorable　outcomes．　Thus，　there　were　no
significant　differences　in　the　clinical　results　between　these
two　groups　（Table　3）．　Based　on　these　results，　it　was
concluded　that　there　were　no　particular　merits　in　the
early　motion　group　from　the　aspect　of　clinical　results，
and　on　the　contraiy，　there　is　apprehension　of　a　higher
risk　of　re－displacement　in　this　group．
　　When　the　mobile　Pennig　external　fixator　was　used，　the
distal　ball　joint　acted　as　a　rotation　center　during　dorsal
volar　fiexion．　However，　radioulnar　deviation　may　have
been　stressfu1　for　the　fracture　site，　probably　causing
postoperative　re－displacement．　Among　recently　treated
cases，　there　were　some　patients　who　complained　of　pain
after　the　initiation　of　exercise　or　in　whom　re－dislocation
was　suspected　by　radiography　even　when　early　fixation
was　favorable．　ln　such　patients，　the　ball　j　oint　was　fixed
again　until　static　fixation　was　achieved　before　the
removal　of　the　external　fixator　to　prevent　the　occurrence
of　re－displacement．　Thus，　it　is　important　to　carefully
determine　the　time　of　initiating　training　during　external
fixation　depending　on　the　reduction　status　in　individual
patients．　ln　addition，　treatment　using　3－dimensional
mobile　external　fixators　has　been　attempted　to　prevent
the　occurrence　of　postoperative　re－displacementi8）．
However，　the　development　of　novel　external　fixators　that
do　not　cause　re－dislocation　is　needed．
　　Complication　by　osteoporosis　is　also　an　important
risk　factor　for　developing　postoperative　re－displacement．
Many　of　our　patients　aged　50　years　or　more，　developed
re－dislocation　even　when　early　fixation　was　favorable，
suggesting　the　involvement　of　osteoporosis．　Therefore，
methods　of　fixation　and　aftercare　should　be　selected
more　carefully　in　elderly　patients　and　patients　with
osteoporosis　to　prevent　the　occurrence　of　postoperative
re－displacement．　Recently，　bone　grafting’O）　has　been
performed　at　the　bone　defect　site　to　prevent　the　occur－
rence　of　re－dislocation．　Furthermore，　prostheses　of
calcium　phosphate　bone　cement　（CPC）’9）　has　been
attempted　in　some　selected　patients　with　fractures　to　fill
bone　defects．
　　Many　previous　studies　have　reported　that　the　articular
surface　could　be　reduced　successfully　when　the　magni－
tude　of　step　off　was　less　than　2　mm20－22），　but　in　our　cases，
arthropathic　changes　were　also　observed　in　2　of　11　hands
with　a　1－2　mm　step　off．　Therefore，　we　actively　reduce
the　articular　surface　when　the　magnitude　of　step　off　is
less　than　1　mm．　However，　the　severity　of　intraarticular
injury　cannot　be　suMciently　evaluated　solely　on　the　basis
of　image　findings．　Therefore，　it　may　be　advisable　to
confiim　the　reduction　status　of　the　articular　surface　by
arthroscopy　in　patients　with　markedly　severe　comminu一
tion　of　th 　 ticular　surface．　ln　addition．　there　were
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
some　patients　who　persistently　complained　of　ulnar　pain
ven when　favorable　radial　alignment　and　reduction　of
the　articular　surface　were　achieved．　When　the　relation一一
ship　be ween　ulnar　styloid　fractures　and　clinical　symp－
tom 　was　evaluated　in　our　patients，　25．2％　of　patients
with　ps udoarthrosis　persistently　complained　of　ulnar
pain　and　instability．　lt　has　been　considered　advisable
for　patients　with　type　IIB　ulnar　styloid　fractures　accord－
ing　to　the　AO　classification　to　undergo　percutaneous
pinning　and　open　reduction　and　fixation23）．　However，
we　actively　perforrn　osteosynthesis　in　patients　with　frac－
tures　 　the　base　 nd　proximal　region　ofthe　ulnar　styloid
process　demonstrating　3　mm　or　more　dislocation．
Howev r，　residual　ulnar　disorder　was　observed　in　some
patients　 ven　when　bone　union　was　achieved．　lt　was
likely　that　these　cases　were　complicated　by　TFCC　and
DRUJ　inju ies．　Therefore，　it　is　desirable　in　such　cases
to　securely　reduce　the　injured　sites　in　combination　with
rthroscopic　su gery24）．
Conclusions
　　1．　We　treated　patients　with　unstable　distal　radial
fractures　us g　the　Pennig　external　fixator　because　it　was
ually　diflicult　to　maintain　the　reduction　position　in
pati nts　with　this　type　of　fracture．
　　2．　There　were　no　distinct　differences　in　the　clinical
results　between　the　early　motion　group　and　the　non－
early　motion　group，　and　in　fact，　there　were　more　patients
who　developed　re－displacement　in　the　early　motion
group than　in　th 　non－early　motion　group．　The　risk　of
re－displac m nt　was　higher　in　female　patients　over　50
years old，　rega dless　of　the　type　of　postoperative　treat－
ment．
　3．　ln　ord r　to　maintain　the　reduction，　it　is　important
to　determin 　the t me　of　initiation　of　excursion　training
dep nding　on　the　degree　of　fixation　in　individual
pat ents． ln　addition，　internal　fixation　or　bone　grafting
should　be　conside ed　in　elderly　patients　or　patients　with
ost oporosls．
　　4．　We　aimed　to　reduce　the　articular　surface　step　off
to　less　than　1 mm，　and　reductive　fixation　was　addition－
ally　performed　when　complicated　by　ulnar　styloid　frac－
tures． However，　secure　reduction　of　the　injured　sites　in
combination　with　arthroscopic　surgery　may　be　required
when　injuries　of　TFCC　and　DRUJ　are　suspected．
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創外固定を用いた不安定型Colles骨折の治療成績
山　本　謙　吾
香取庸　一
宍　戸　孝　明
宮川直樹
東京医科大学整形外科学講座
正　岡　利　紀
今給黎　篤　弘
【要旨】　（目的）創外固定器を使用し治療を行ったColles骨折症例に対し、術後再転位の状態および術後臨床成績を中心
に検討した。
　（対象と方法）対象症例は88例92手、年齢は18－83歳（平均432歳）であった。受傷原因は転落：35例、転倒21例、バ
イク事故18例、その他14例であった。骨折型はFrykman分類で、　Type　VII　23手、　Type　VIII　22手、　Type　IV　20手、　Type
IH　l9手、　Type　VI　4手、　Type　V　3手、　Type　II　l手で、術後経過観察期間は6ケ月～4年2ケ月、平均1年8ケ月であっ
た。創田平定器はOrthofix社製、　Pennig　modelを用いた。初期の35手は野外固定器を6週で除去してから関節可動域訓
練：を開始させ（非早期運動群）、それ以後に手術を行った57手は創外固定器を装着中に3週で可動域訓練を開始し、6週で
除去した（早期運動群）。X線計測は、　Volar　Tilt（VT）、　Radial　Inclination（田）、　Radial　Length（RL）、　Ulnar　Variance
（UV）を経時的に測定した。総合成績はSarminentoらの評価方法に従い4段階評価した。
　（結果）臨床成績はexcellent（72．8％）、　good（22．8％）が大多数であったが、関節面の損傷の著明な粉砕Colles骨折でdie
panch　fractureを伴う症例は成績不良となる傾向を認めた。50歳以上の例で術後再転位を認める傾向があった。早期運動
群でUVは増加傾向をRLは減少傾向を認めた。尺骨茎状突起骨折の癒合が得られなかった例の32．2％で手関節尺側の痺
痛と不安定性を残した。1－2mm以上のstep－offが遺残したll例中2例で関節症性変化を認めた。
　（考察）骨折の治療に際しては一般的に早期運動が拘縮の予防・早期機能回復おいてに有利であるが、不安定型のColles
骨折に対し創外固定器を用いた場合、早期運動群・非早期運動群の両三間に明らかな臨床成績差はなく、むしろ早期運動
群で再転位をきたす症例が多かった。運動開始時期に対しては早期運動にこだわらず、個々の症例の固定性に応じて検討
することが望ましいと考えられる。また後療法にかかわらず50歳以上の女性で再転位の危険性が高く、高齢者や骨三二症
を認める症例では内固定や骨移植などの配慮が必要である。
　関節内の整復はstep　offがlmm以内を目標とし、尺骨茎状突起骨折合併例では整復固定を追加しているが、　TFCC・
DRUJの損傷が疑われる症例では、損傷部位の確実な修復が必要と考えられた。
〈Key　words＞　臨床成績、創外固定、不安定型Colles骨折、尺骨茎状突起骨折
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